
                      ASSOCIATION SPORTIVE du collège SAINT JEAN BAPTISTE de la SALLE 

ENGAGEMENT DU SPORTIF 

Nom : ……………………………………………………………………………Prénom : ………………………………………… Classe : ………………. 

Né(e) le : ……………………………………………….Mail : …………………………………………………………………………………………………….. 

Licencié (e) à l’Association Sportive l’année précédente : OUI – NON 

Je m’inscris à l’Association Sportive du collège dans les activités suivantes : 

 Loisir  Compétition  Performance 

 

 

 

BADMINTON & TENNIS 

DE TABLE  

(Lundi et vendredi) 

 

De 12 h00 à 12h45  

Ou 

 De 12h30 à 13h15 

 

MULTISPORTS 

 

Handball / Basket / Football / Futsal / Course 

Orientation /Escalade/ Athlétisme / Tennis de 

Table / Badminton / VTT/Zumba 

(Activités proposées en fonction des 

rencontres programmées dans les calendriers 

District et Départemental) 

Le Mercredi de 13H30 à 16H 

 

En partenariat avec les clubs d’aviron, de 

Canoë-Kayak et d’Escrime de 

Charleville-Mézières. 

 

Le vendredi de 15 h 45 (départ 

collège) à 17 h 45 (sur les lieux de 

pratique). 

 

Licence fédérale et UNSS obligatoires. 

 

 

Tarif unique 26 € 

 

Tarif : 16€  

 

J’adhère volontairement à l’Association Sportive et je m’engage à : 

- Jouer loyalement, sans violence, et rester maître de moi 

- Respecter l’arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions 

- Respecter les installations et les transports mis à disposition 

- Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête, « fair-play » 

- Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année 

- Respecter ce contrat et représenter le mieux possible, ma classe, mon équipe, mon établissement lors de 

toutes les manifestations sportives 

Les enseignants de l’AS se réservent le droit de refuser à un élève l’accès aux activités sportives en cas de non 

respect de l’engagement du sportif. 

 

Date et signature de l’élève : ………………………………. 

 

 

Documents nécessaires à rendre à votre professeur EPS dans une enveloppe 

 

Autorisation Parentale, Engagement du Sportif, Règlement (chèque à l’ordre de l’Association Sportive du 

Collège Saint Jean Baptiste, ou en Espèce) 

 

 



 

             ASSOCIATION SPORTIVE du collège SAINT JEAN BAPTISTE de la SALLE 

 

AUTORISATION PARENTALE  

 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………, père, mère, tuteur, représentant légal de l’enfant  

(Nom et Prénom) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable parent : ……………………………………………………………. Portable élève : ……………………………………………………… 

UNSS Loisir et Compétition 

(Rayer en cas de refus d’autorisation) 

 

- Autorise mon enfant à participer aux activités de l’Association Sportive du Collège 

- Autorise le professeur responsable, à prendre, en cas d’accident, toute mesure dictée par l’urgence 

- Accepte que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités de l’Association Sportive 

 

UNSS Compétition et Performance 

(Rayer en cas de refus d’autorisation) 

 

- Autorise le professeur ou l’accompagnateur responsable, à transporter, dans le cadre des activités de 

l’Association Sportive, mon enfant sur les lieux de compétition (véhicule personnel ou véhicule de 

l’Etablissement pour les déplacements courts / Bus d’entreprise de transport pour les déplacements longs). 

Les départs et retours se font au Collège. 

- Autorise mon enfant, pour les déplacements courts, à se déplacer seul entre les lieux de compétition et le 

domicile. 

- Autorise le professeur ou l’accompagnateur responsable à contacter mon enfant via téléphone portable 

ou internet pour faciliter la diffusion des informations ou en cas de nécessité.   

 

Nous précisons que la participation à l’Association Sportive est un acte volontaire et non obligatoire. Dès lors, 

la responsabilité de l’enseignant commence lorsque l’élève est en sa présence, et cesse lorsque l’enseignant 

libère l’élève. 

 

J’ai pris connaissance des garanties proposées par l’assureur de l’association sportive pour la couverture des 

dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS. 

 

Date et Lieu :      Signature : 

 


